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Проведен анализ динамики результатов исследования общего анализа крови и мочи, определения содержания белка, его 
фракций и  показателей азотистого баланса в крови, состояния микроциркуляции на ногтевых ложах кистей и стоп у 36 бодибилдеров 
при интенсивном снижении веса в предсоревновательный период. Длительность наблюдения составила один месяц. Было 
установлено, что во время снижения веса отмечаются дегидратация и сгущение крови, приводящие к нарушениям микроциркуляции и 
нарушению транспорта кислорода, при этом нарастают явления катаболического кетоацидоза, что свидетельствует о нарушении 
белоксинтезирующей функции печени и необходимости разработки мероприятий по ее профилактике и коррекции. 
Ключевые слова: печень, профилактика, коррекция, синтез белка 

The change in the results of general blood and urine tests, determining the protein content, its fractions and measures of 
nitrogen balance in the blood, and microcirculation in the nail beds of fingers and toes in 36 bodybuilders at intense weight loss in the 
pre-contest period is investigated. The study duration was 1 month. It is found that during the weight loss process the hypohydration and 
hemoconcentration, leading to microcirculatory disturbances and disruption of oxygen transport, are observed. With that the growing 
phenomenon of catabolic ketoacidosis, which testifies to the hepatic proteosynthesis dysfunction and the need to elaborate the 
measures for its prevention and correction, is observed. 
Keywords: liver, prevention, correction, protein synthesis 

 
Снижение веса в видах спорта, где соревнова-

ния проводятся в различных весовых категориях, 
имеет большое значение, поскольку выступление в 
более легкой весовой категории позволяет спортсме-
ну показать более высокий результат [1-3].  

В межсоревновательный период спортсмены-
бодибилдеры интенсивно набирают вес за счет мы-

шечной массы для достижения высоких результатов, 
а перед соревнованиями снижают вес на 15-25 кг в 
течение 1,5—2,5 месяцев, что позволяет успешно вы-
ступать на соревнованиях в более легких весовых 
категориях [4,5].  

Во время снижения веса отмечается пере-
стройка функционального состояния всех органов и 
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систем организма. Особого внимания при интенсив-
ном снижении веса заслуживает контроль за состоя-
нием печени. 

Цель: изучить патогенетические особенности 
нарушения белоксинтезирующей функции печени 
при интенсивном снижении веса спортсменами-
бодибилдерами в межсоревновательный период.  

Материалы и методы 

В основе нашей работы лежит анализ резуль-
татов оценки белоксинтезирующей функции печени у 
36 спортсменов, длительно (более 5 лет) профессио-
нально занимающихся бодибилдингом, которые в 
предсоревновательный период интенсивно снижали 
вес (10-12 кг/мес) для участия в соревнования в более 
легких весовых категориях. Длительность наблюде-
ния составила 30 суток.  

Исследования проводились на базе спортивно-
го центра Федерации бодибилдинга и фитнеса, обла-
стного диагностического центра и областной клини-
ческой больницы. Возраст обследованных спортсме-
нов колебался от 24 до 35 лет, средний возраст соста-
вил 27,4±2,3 года.  

Во время снижения веса ограничение физиче-
ских нагрузок, с учетом вида спорта, имело свои осо-
бенности. Так, при снижении суммарного общего ве-
са, поднятого спортсменом во время тренировки, ра-
зовые подъемы сохранялись на том же уровне, что и 
до снижения веса. 

Режим питания предусматривал поступление 
животных белков при ограничении поступления уг-
леводов и жиров. Прием жидкости составлял 3 литра 
в сутки. При этом дополнительно принимались пре-
параты протеинов, аминокислот, минералов и вита-
минов, разработчиками которых являлись мировые 
лидеры в производстве спортивного питания.   

До снижения веса в течение 6 месяцев спорт-
смены исследуемых групп не принимали анаболиче-
ские стероидные препараты. При контрольном обсле-
довании показатели гормонов были в пределах нор-
мы.   

Исследования были проведены на группе 
спортсменов, которым было необходимо снизить вес 
в течение первого месяца на 12,5-14,5 кг. Вес спорт-
сменов до снижения веса колебался от 97,6 до 125,8 
кг, средний вес составил 117,2±5,4кг.  

При выполнении работы критериями для ана-
лиза во время снижения веса являлись динамика ре-
зультатов общего анализа крови, гематокрита, СОЭ, 
общего анализа мочи, суточного диуреза, ее оптиче-
ской плотности, биохимических показателей крови 
(аммиак, креатинин, мочевина, остаточный азот, са-
хар, общий белок, его фракции, индекс альбумины/ 
глобулины), изменение показателей оксиметрии, ка-
пилляроскопии [6].    

Снижение веса проходило в 3 этапа, с частич-
ной стабилизацией его между этапами.  

Продолжительность I этапа составила 3-5 дней, 
при этом отмечалось снижение веса на 2,4-3,5 кг.  

После этого происходила стабилизация веса с 
минимальным его снижением в течение 4-7 суток (от 
500 до 900 г).  

Продолжительность II этапа составила 6-8 су-
ток, при этом снижение веса колебалось от 2,9 до 3,8 
кг.  

После этого отмечалась частичная стабилиза-
ция веса в течение 5-7 суток, во время которых сни-
жение веса колебалось от 0,75 до 1,25 г.   

Продолжительность III этапа составила 4-6 су-
ток, в течение которых снижение веса колебалось от 
2,3 до 3,2 кг, после чего отмечалось резкое снижение 
веса от 750 до 950 г в течение 3 суток. На этом фоне 
менялся пищевой рацион (включались моносахарид-
ные препараты) и тренировочный режим (снижались 
нагрузки), увеличивался суточный объем жидкости, 
увеличивались дозы препаратов, содержащих вита-
мины и микроэлементы.  

В течение 3-4 суток отмечалась стабилизация 
веса, и его снижение либо не превышало 100-150 г в 
сутки, либо отсутствовало, либо отмечалась прибавка 
в весе на 100-200 г в сутки. Перерыв длился в течение 
5-8 суток, до стабилизации общего состояния.   

Таким образом, в течение 30 суток наблюдения 
отмечалось снижение веса от 10,8 до 13,6 кг. 

Забор крови, мочи для исследования произво-
дился до снижения веса и на 5, 10, 15, 20, 25, 30-е су-
тки во время снижения веса. Анализу подвергались 
результаты, совпадающие с этапами снижения веса 
(5, 15, 25, 30-е сутки). 

Забор крови производили утром натощак. При 
этом накануне были исключены тренировки. Для ис-
следования производили забор крови из локтевой ве-
ны с помощью вакуумной системы. В 2 вакуумные 
пробирки с ЭДТА (антикоагулянтом) производили 
забор крови для исследования общего анализа и био-
химических показателей, а в третью тонкую пробирку 
— для определения СОЭ.  

Для исследования мочи производили забор ут-
ренней порции и в этот же день исследовали суточ-
ный диурез.   

В эти же сроки проводились капилляроскопия 
и оксиметрия, что позволяло оценить динамику со-
стояния микроциркуляторного русла и кислород-
транспортную функцию во время исследуемых эта-
пов снижения веса.    

При капилляроскопии критериями для анализа 
являлись общее количество капилляров, соотношение 
капилляров, содержащих и не содержащих элементы 
крови, что позволяло не только оценить общую вас-
куляризацию, но и функциональное состояние пери-
ферического микроциркуляторного русла.   

Функциональное состояние периферического 
микроциркуляторного русла оценивали по соотноше-
нию активных сосудов, содержащих эритроциты, к 
неактивным, в которых форменные элементы крови 
не определялись.  

Статистическая обработка материала проводи-
лась на компьютере Pentium IV с использованием ме-
тодов вариационной статистики, определением сред-
ней арифметической (М), ошибки средней арифмети-
ческой (m) и расчетом критериев достоверности раз-
личий (t) по формуле и таблице Стьюдента. 

Результаты лабораторных исследований в пе-
риоды частичной стабилизации были неинформатив-



2013 ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА  №71 Т.1 
 

 111 

ны и практически совпадали с данными, полученны-
ми во время предыдущего этапа, когда более интен-
сивно происходило снижение веса. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Во время трех основных этапов снижения веса 
у спортсменов динамика изменения лабораторных 
показателей, результатов капилляроскопии и окси-
метрии имели общие закономерности, которые со-
хранялись во время этих этапов. 

Сравнительный анализ динамики показателей 
общего анализа крови и мочи свидетельствовал, что 
уже на начальном этапе снижения веса отмечалась 
тенденция к сгущению крови, о чем говорило увели-
чение количества эритроцитов, гематокрита и удель-
ного веса мочи, при параллельном уменьшении СОЭ, 
количества утренней порции и объема суточной мочи 

(табл.1 и 2). То есть наметилась тенденция к дегидра-
тации, несмотря на то, что объем потребляемой за 
сутки жидкости составлял 3 л. 

Продолжающая прогрессировать динамика 
вышеприведенных показателей свидетельствовала о 
том, что во время снижения веса имеют место сгуще-
ние крови и явления дегидратации. При этом про-
грессивное увеличение содержания МСМ в крови 
свидетельствовало о нарастании явлений эндогенной 
интоксикации.  

Сгущение крови и дегидратация создают пред-
посылки для нарушения микроциркуляции с после-
дующим нарушением транспорта к органам и тканям 
пластического, энергетического субстрата и кислоро-
да. Это подтверждалось уменьшением уровня васку-
ляризации и активных элементов микроциркулятор-
ного русла при проведении капилляроскопии. 

 
Таблица 1 

Динамика показателей исследования крови во время снижения веса 

Время обследования Исследуемый  
показатель До I этап II этап III этап IIIкрит. 

Эритроциты 
(4,3-5,7×1012) 4,8±0,4 5,2±0,3 5,8±0,4 6,2±0,3 6,5±0,3* 

Ретикулоциты  
(2-12%) 1,1±0,1 1,0±0,1 2,2±0,1* 3,2±0,2* 2,9±0,2* 

Гемоглобин 
(132-173 г/л) 142,8±2,3 146,2±2,1 154,6±1,9 158,8±1,5 163,9±2,1 

СОЭ  
(2-15 мм/ч) 8,7±0,8 8,4±0,9 5,1±0,4* 4,6±0,4* 2,7±0,2* 

Ht (39-49%) 44,8±0,8 47,3±1,3 48,2±0,7* 50,8±1,2* 54,6±0,9* 

Цветовой 
показатель 0,98±0,03 1,02±0,04 1,05±0,06 1,09±0,09 1,12±0,08 

Лейкоциты 
(4,0-10,0×109) 6,7±1,7 7,6±1,4 8,9±1,2 7,9±1,1 7,2±0,7 

Нейтрофилы: 66,3±1,5 68,1±1,3 64,4±1,7 58,1±1,1* 54,4±1,6* 

а) СЯ  
(50-70%) 64,2±1,8 66,2±1,4 61,6±1,7 54,4±1,2* 51,3±1,3* 

б) ПЯ (1-3%) 2,1±0,2 2,5±0,1 2,8±0,3 3,7±0,3* 3,8±0,2* 

Лимфоциты  
(20-40%) 26,2±1,4 27,5±1,1 27,1±0,9 31,9±1,1 35,7±1,1* 

Эозинофилы  
(1-5%) 2,7±0,4 1,5±0,1 3,2±0,2 4,1±0,3 3,7±0,3 

Моноциты (3-9%) 3,7±0,2 2,9±0,3 2,7±0,1 2,5±0,2 3,0±0,2 

Базофилы 
(0-0,5%) — — 0,4±0,02 0,2±0,01 0,3±0,02 

Тромбоциты  
(100-300×109/л) 269,8±7,9 264,3±6,4 278,7±9,9 281,1±4,9 253,3±10,2 

МСМ 0,17±0,01 0,20±0,02 0,24±0,01* 0,27±0,02* 0,34±0,01* 

* — достоверность различий с показателями до снижения веса.  
IIIкрит — критическое снижение веса во время III этапа. 
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Динамика результатов капилляроскопии сов-
падала с динамикой показателей общих анализов 
крови и мочи, свидетельствующих о дегидратации, 
сгущении крови и развитии на этом фоне микроцир-
куляторных нарушений (табл.3). 

Снижение активных элементов микроциркуля-
торного русла сопровождалось уменьшением парци-
ального давления кислорода при капилляроскопии. 

Таким образом, на фоне дегидратации и сгу-
щения крови развивались микроциркуляторные на-
рушения, приводящие к ишемии в органах и тканях, 
что создавало предпосылки для активизации ана-
эробного метаболизма. 

Биохимическое исследование крови показало, 
что во время снижения веса отмечалось прогресси-
рующее снижение сахара в крови.  

Таблица 2 
Динамика показателей исследования мочи во время снижения веса 

Время обследования Исследуемый  
показатель До I этап II этап III этап IIIкрит 

Кол-во утренней 
порции 227,5±17,8 178,2±9,3 155,8±7,4* 136,2±8,3* 126,5±9,3* 

Удельный вес 1024±3,1 1032±2,1 1039±3,3* 1041±3,2* 1048±3,1* 

Цвет Светло-
желтый Желтый Темно-

желтый 
Темно-
желтый 

Темно-
желтый 

Прозрачность Прозрачная Прозрачная Мутная Мутная Мутная 
Реакция pH  
(4,5–8) 6,7±0,4 6,6±0,5 5,7±0,3 4,9±0,3* 4,5±0,3* 

Эритроциты 
(0–2 в п. зр.) — — 1,3±0,2* 1,8±0,3* 2,7±0,4* 

Лейкоциты 
(0–3 в п. зр.) 1,5±0,2 1,4±0,1 2,6±0,3 4,5±0,6* 6,2±0,9* 

Бактерии — — — — Ед. 
Суточный диурез 1832±112 1421±78 1332±72* 1311±66* 1135±52* 
Белок  
(до 70 мг/сут) 32,2±2,7 45,6±3,6 67,8±3,9* 74,9±3,3* 79,7±3,1* 

Сахар (до 0,02%) — — — — — 
Кетоновые тела 
(20-50 мг/сут) 37,5±3,3 46,9±3,7 57,8±3,6* 66,3±4,2* 87,5±5,1* 

NH3  
(36–78 ммоль/сут) 42,9±3,4 47,1±3,8 59,3±3,7 84,2±4,9* 103,1±6,7* 

Мочевая кислота 
(1,6-3,6 ммоль/сут) 2,4±0,2 2,7±0,3 4,9±0,4* 8,7±0,6* 10,4±0,9* 

Мочевина (333,0-
582,8 ммоль/сут) 472,4±21,1 545,1±27,3 598,4±32,2* 697,3±37,7* 987,3±47,9* 

*— достоверность различий с показателями до снижения веса.  
IIIкрит — критическое снижение веса во время III этапа. 
 

Таблица 3 
Результаты капилляроскопии во время снижения веса 

Время обследования Зона  
исследования До I этап II этап III этап IIIкрит 

Верхняя конечность 
Количество сосудов 13,4±0,7 12,8±0,5 12,2±0,6 11,5±0,7 11,3±0,5 
Активные сосуды 54,92,3 51,1±1,8 46,9±1,6 41,7±1,4* 38,2±1,7* 
Неактивные сосуды 45,12,3 48,9±1,8 55,1±1,6 58,3±1,4* 61,8±1,7* 
Ка/н 1,22±0,06 1,04±0,05 0,85±0,04* 0,72±0,06* 0,62±0,7* 
pO2 99,5±0,3 98,1±0,4 97,4±0,5* 96,6±0,4* 94,3±0,6* 

Нижняя конечность 
Количество сосудов 12,8±0,6 12,5±0,6 12,1±0,5 11,5±0,6 11,1±0,6 
Активные сосуды 52,22,1 49,7±1,7 44,3±1,3 40,3±1,5* 37,8±1,8* 
Неактивные сосуды 47,82,1 50,3±1,7 55,7±1,3 59,3±1,5* 62,2±1,8 
Ка/н 1,09±0,03 0,99±0,04 0,80±0,05* 0,68±0,06* 0,61±0,5* 
pO2 99,1±0,4 98,1±0,4 97,4±0,5* 96,6±0,4* 94,3±0,6* 

*— достоверность различий с показателями до снижения веса  
IIIкрит — критическое снижение веса во время III этапа 
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Учитывая, что во время снижения веса ограни-
чивается потребление углеводов, снижение сахара в 
крови закономерно. 

На этом фоне, несмотря на обогащенную бел-
ками и аминокислотами пищу, параллельно отмеча-
лось и снижение белка в крови, в первую очередь, за 
счет уменьшения альбуминов, обеспечивающих он-
котическое давление. При этом во время III этапа на 
фоне критического снижения веса 600-800 г/сут уро-
вень белка в крови стал меньше уровня нижней гра-
ницы нормальных показателей (табл.4). 

В то же время отмечалось и увеличение уровня 
остаточного азота, отражающего азотистый баланс и 
катаболические процессы в организме. При этом уже 
во время II этапа отмечалось превышение содержания 
остаточного азота нормальных показателей, которое 
возрастало и в последующем. 

Параллельно с увеличением остаточного азота 
отмечалось и увеличение содержания мочевины, 
креатинина, мочевой кислоты и амммиака, что свиде-
тельствовало о катаболизме белков. 

Абсолютное и относительное увеличение со-
держания мочевины в крови свидетельствовало о на-
рушении ее использования в орнитиновом цикле син-
теза белка.  

Во время III этапа при критическом снижении 
веса значительное увеличение содержания аммиака в 
крови на фоне умеренного возрастания уровня моче-
вины являлось показателем того, что отмечалось не 
только нарушение орнитинового цикла синтеза белка, 
но и синтез мочевины из токсичного аммиака. 

Соответственно, с течением времени удельный 
вес маркеров катаболизма белков в остаточном азоте 
возрастал, что свидетельствовало о снижении белоксин-
тезирующей и детоксикационной функции печени. 

Особого внимания заслуживает то, что в моче 
параллельно отмечалось увеличение количества бел-
ка и продуктов катаболизма белков (мочевина, моче-
вая кислота, аммиак, кетоновые тела). При этом на-
растало смещение pH мочи в кислую сторону, что 
являлось маркером развития метаболического ацидо-
за. 

Таким образом, прогрессирующие нарушения 
функционального состояния белоксинтезирующей и 
детоксикационной функции печени на фоне катабо-
лического синдрома и микроциркуляторных наруше-
ний свидетельствуют о патогенетической целесооб-
разности разработки и проведения мероприятий, на-
правленных на профилактику и коррекцию этих на-
рушений во время интенсивного снижения веса у 
спортсменов.    
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Таблица 4 
Динамика белка и белковых фракций в крови во время снижения веса 

Время обследования Исследуемый  
показатель До I этап II этап III этап IIIкрит 

Общий белок  
(65-85 г/л) 78,9±4,4 82,4±4,7 78,7±4,1 68,5±3,2 61,3±4,2 

Альбумины  
(40-50 г/л) 46,3±3,4 43,1±3,1 40,1±3,7 33,1±2,2* 28,6±2,6* 

Глобулины  
(20-30 г/л) 30,3±2,4 36,8±3,2 36,5±4,7 33,5±4,7 32,1±4,7 

Фибриноген  
(2-4 г/л) 2,3±0,3 2,5±0,2 2,1±0,2 1,9±0,1 1,6±0,2 

Ка/г 1,53±0,12 1,21±0,11 1,12±0,08 0,98±0,08* 0,89±0,06* 
Остаточный азот 
(7,06-14,1 ммоль/л) 9,1±1,7 12,4±1,3 15,1±1,4* 19,2±1,8* 21,7±1,9* 

Мочевина  
(3,3-6,6 ммоль/л) 4,2±0,6 5,4±0,5 8,5±0,6* 11,3±0,7* 12,1±0,9* 

Креатинин  
(0,088-0,177 ммоль/л) 0,011±0,002 0,031±0,007 0,095±0,009* 0,167±0,02* 0,278±,03* 

Мочевая кислота 
(0,12-0,38 ммоль/л) 0,23±0,01 0,33±0,02* 0,42±0,03* 0,65±0,05* 0,88±0,06* 

Аммиак  
(21,4-42,8 мкмоль/л) 31,7±2,9 37,1±3,1 53,2±4,1* 59,8±5,3* 71,2±6,2* 

*— достоверность различий с показателями до снижения веса.  
IIIкрит — критическое снижение веса во время III этапа. 
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